
BON DE SOUTIEN (DEMANDE D’ADHÉSION, ABONNEMENT, DON)
À renvoyer, accompagné de votre règlement, à la SLPA 

Parc de Haye - Allée des Cornouillers - VELAINE-EN-HAYE - 54840 BOIS-DE-HAYE

 Mme  M. NOM : .............................................................................................................................................................................Prénom : ................................................................................................................................................................................  

Adresse :..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal : .....................................................................................Ville : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ....................................................................................................................................................................... 

E-mail (obligatoire) : .......................................................................................................................................@ .................................................................................................................................................................................... 

Vous recevrez par e-mail gratuitement la version électronique de la revue SLPA Infos. 
 

 Je souhaite adhérer* à la SPA Lorraine en tant que :  1re adhésion  renouvellement 
• membre actif............................................................................................................................................................20 €  

• membre bienfaiteur .....................................................................................................................................40 €  

 Je m’abonne à la revue SLPA Infos (4 numéros par an) ............................................4 €  

 Je fais un don de ..............................................................€  

 

TOTAL ..............................................................€  
 

 
Mode de règlement :  chèque bancaire ou postal (à l’ordre de SPA Lorraine) 

 espèces  virement  carte bancaire 

 
 Je désire recevoir un reçu fiscal (66 % de votre cotisation et de vos dons sont déductibles de vos impôts dans la limite de 20 % du revenu imposable).

MOYENS DE PAIEMENT : 

• chèque bancaire ou postal, 

• espèces :  
dans l’un de nos refuges, 

• virement sur le compte CIC SLPA :  
FR76 3008 7336 0000 0205 9500 
171 

• carte bancaire :  
depuis notre site Internet 
www.spa-lorraine.com.

Date : ...................................................................................

* Conformément aux statuts de l’association, votre demande d’adhésion doit recevoir l’agrément du conseil d’administration. À réception d’un avis favorable, la SLPA vous enverra 
votre reçu fiscal.  Votre adhésion sera effective une fois le paiement effectué. À réception d’un avis défavorable, la SLPA procédera au retour ou au remboursement de votre paiement.

BON DE COMMANDE CALENDRIER 2024 
À renvoyer, accompagné de votre règlement, à la SLPA · Parc de Haye - Allée des Cornouillers - VELAINE EN HAYE - 54840 BOIS DE HAYE 

 Mme  M. NOM : .............................................................................................................................................................................Prénom : ................................................................................................................................................................................  

Adresse :..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code postal : .....................................................................................VILLE :.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ....................................................................................................................................................................... 

E-mail : ....................................................................................................................................................................................@ .................................................................................................................................................................................... 

Je souhaite recevoir (frais de port et d’emballage inclus) : 

 1 calendrier • 8,50 €                  4 calendriers • 31 €                    7 calendriers • 51 € 

 2 calendriers • 17 €                     5 calendriers • 37 €                    au-delà nous consulter 

 3 calendriers • 23 €                    6 calendriers • 43 € 

 

Mode de règlement :  Chèque à l’ordre de la SLPA 


